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【 摘要 】 背景 分 级 诊疗 自 实施 以 来 进展 缓慢 ， 其 中 对 多 元 主体 和 利益 相关 者 分 析 的 全 面 性 不 足 是 重要 原因 之 
一 。 目 的 ”通过 分 析 分 级 诊疗 中 多 元 主体 的 利益 关系 ， 探 讨 能 结合 自 上 而 下 和 自 下 而 上 双重 路 径 的 机 制 创新 方案 , 通 
过 政策 创新 和 路 径 创 新 ， 助 力 多 元 主体 协同 治理 ， 优 化 分 级 分 流 的 就 医 秩 序 。 方 法 于 2022-10-10 一 一 2023-03-20 
选取 2 个 国内 先进 城市 的 先进 城区 (X 市 S$ 区 和 NN 市 H 区 ) 为 典型 调研 区 ， 通 过 滚雪球 抽样 和 目的 抽样 法 ， 选 取 典 型 
调研 区 内 36 位 不 同 利益 相关 者 ( 涉及 市 级 卫生 行政 部 门 、 三 级 医院 管理 者 、 三 级 医院 专科 医生 、 社 区 卫生 服务 中 心 
管理 者 、 全 科 医 生 、 健 康 社工 师 、 患 者 等 七 类 主体 ) 为 研究 对 象 开 展 深度 访谈 ， 运 用 利益 相关 者 的 理论 分 析 方 法 ,分 
析 七 大 主体 之 间 的 利益 纠葛 和 所 肘 ， 及 其 对 分 级 诊疗 就 医 秩序 健康 发 展 的 制约 ， 以 探索 分 级 诊疗 的 机 制 困境 ; 并 对 X 
市 S$ 区 和 NN 市 H 区 实施 健康 社工 和 社区 智慧 健康 小 屋 试点 地 区 和 非 试点 地 区 的 典型 利益 相关 者 的 访谈 记录 进行 文本 分 
析 ， 以 对 比 实施 前 后 的 效果 。 结 果 ”深度 访谈 结果 显示 ，“ 利 益 相 关 程 度 、 实 施 意愿 程度 、 受 实施 影响 程度 和 对 实施 
影响 力 ” 四 大 维度 是 影响 七 类 主体 实施 分 级 诊疗 的 主要 方面 ， 七 大 主体 有 各 自 利益 立场 ， 对 分 级 诊疗 起 到 不 同 程 度 的 
助力 和 阻力 作用 ， 多 元 主体 之 间 难 以 形成 协同 机 制 是 问题 的 关键 。 试 点 地 区 通过 推行 社区 智慧 健康 小 屋 、 健 康 社会 工 
作 及 其 形成 的 医 社 协同 新 机 制 ， 有 助 于 增强 七 大 主体 的 利益 相关 性 ， 实 现 更 好 的 分 级 诊疗 秩序 。 结 论 ”社区 智慧 健康 
小 屋 是 医 社 协 同 新 机 制 的 物化 空间 ， 健 康 社工 师 是 新 机 制 的 链接 点 和 赋 能 者 。 借 助 于 社区 智慧 健康 小 屋 的 新 载体 和 健 
康 社工 师 的 新 力量 ， 建 构 以 健康 社会 工作 为 中 心 的 医 社 协同 新 路 径 ， 能 实现 就 医 入 口 的 基层 前 置 ， 对 形成 分 级 诊疗 的 
就 医 秩序 起 到 “ 增 能 导 流 ”的 作用 。 
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[Abstract] Background One of the important reasons for the slow progress of hierarchical diagnosis and treatment 
since its implementation is the lack of comprehensiveness in the analysis of multiple subjects and stakeholders. Objective To 
explore mechanism innovation solutions that combine both top-down and bottom-up paths by analyzing the interest relationships 
among diverse stakeholders in the hierarchical medical diagnosis and treatment system, and facilitate collaborative governance 


among diverse stakeholders through policy innovation and path innovation, to optimize the order of hierarchical patient flow. 
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Methods From October 10, 2022, to March 20, 2023, two advanced urban districts in China (S district in X city and 
H district in N city ) were selected as typical research areas. A total of 36 different stakeholders (involving municipal health 
administrative departments, tertiary hospital administrators, tertiary hospital specialists, community health service center 
administrators ，general practitioners, health social workers, and patients ) were selected as the study subjects for the in-depth 
interviews through snowball and purposive sampling methods. The stakeholder theory analysis method was employed to analyze the 
interests and constraints among the seven major stakeholder groups and their constraints on the healthy development of the order of 
hierarchical medical diagnosis and treatment, and explore the dilemma of the mechanism of hierarchical diagnosis and treatment. 
Furthermore, textual analysis of interview records of typical stakeholders in the pilot and non-pilot areas of the implementation of 
health social workers and community smart health huts in S district in X city and H district in N city was conducted to compare the 
effects before and after the implementation. Results The results of the in-depth interviews showed that four main dimensions, 

including the degree of interest, willingness to implement, the extent of impact by implementation, and the influence on 
implementation, are the major factors affecting the implementation of hierarchical medical diagnosis and treatment by the seven 
major stakeholder groups. These seven stakeholder groups hold varying interest positions and play different roles in facilitating 
or obstructing the implementation of the hierarchical medical diagnosis and treatment. The difficulty of forming a collaborative 
mechanism among diverse stakeholders is the key to the problem. In pilot areas, through the implementation of the community 
smart health huts and health social workers, and the resulting medical-social collaboration, the relevance of the seven major 
stakeholder groups can be enhanced and the hierarchical medical diagnosis and treatment order can be improved. Conclusion 

The community smart health huts serve as a physical space for the new medical-social collaboration mechanism, while health 
social workers act as the connectors and enablers of this new mechanism. With the help of the new carrier of community smart 
health huts and the new power of health social workers, the construction of a new path of medical-social collaboration centered 


on health social work can realize the front entrance of medical treatment and play the role of"energy enhancer"to form the order of 


hierarchical medical diagnosis and treatment. 
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党 的 二 十 大 报告 指出 ， 推 进 健康 中 国 建设 ， 要 把 保 
障 人 民 健 康 放 在 优先 发 展 的 战略 位 置 。 随 着 中 央 社 会 工 
作 部 的 成 立 ， 社 会 工作 被 赋予 了 社会 治理 的 职责 。 贯 彻 
到 健康 工作 领域 ， 要 推动 “健康 管理 ”向 “健康 治理 ” 
方向 迭代 。 作 为 医疗 体制 改革 的 重要 抓 手 ， 自 从 2015 
年 1 月 我 国 实施 分 级 诊疗 制度 以 来 ， 各 地 因地制宜 地 进 
行 探索 ， 在 一 定 程度 上 优化 了 医疗 卫生 资源 配置 ， 
但 也 存在 着 显而易见 的 问题 和 短 板 : 居民 对 “基层 首 诊 ” 
依从 性 不 高 ; “双向 转 诊 ”机 制 不 完善 ， 患 者 “上 得 去 
下 不 来 ”; “和 急 慢 分 治 ” 不 到 位 ，“ 急 者 进 不 来 ， 慢 者 
转 不 走 ”; “上 下 联动 ”管理 体制 不 顺 等 2 。 

综合 文献 回顾 发 现 ， 已 有 研究 从 患者 健康 需求 或 多 
学 科 融 合 视角 对 分 级 诊疗 进行 的 学 术 探 索 比 较 少 ， 基 于 
患者 、 实 践 参 与 者 视角 的 分 级 诊疗 话语 体系 探讨 也 是 浅 
尝 轩 止 ,针对 慢性 病 的 分 级 诊疗 研究 仍 处 于 初级 阶段 ”1。 
分 级 诊疗 存在 的 问题 及 成 因 可 以 从 宏观 和 微观 两 个 方面 
来 进行 分 析 。 在 微观 层面 ， 患 者 对 基层 医疗 不 信任 ， 对 
基层 首 诊 的 依从 度 不 高 。 在 宏观 层面 ， 由 于 公立 医疗 机 
构 按 照 行政 等 级 配置 资源 ， 同 时 医疗 服务 实施 市 场 化 导 
向 ，80% 以 上 的 优质 医疗 资源 集中 在 大 城市 三 级 医院 ， 
三 级 医院 与 基层 医院 争夺 病源 ， 形 成 了 三 级 医院 对 医学 
人 才 和 患者 的 双重 “虹吸 效应 ”， 进 一 步 前 弱 了 基层 医 
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疗 机 构 能 力 ， 加 剧 了 分 级 诊疗 的 失 序 “| 。 

分 级 诊疗 的 理想 状态 的 呈现 ， 关 键 在 多 元 主体 之 间 
是 否 有 合理 的 利益 分 配 机 制 和 激励 机 制 “”。 而 已 有 文 
献 大 多 是 以 自 上 而 下 的 角度 ， 进 行医 疗 管理 的 分 析 。 以 
自 下 而 上 的 视角 进行 健康 治理 分 析 的 研究 较 少 ， 缺 乏 来 
自 患者 和 基层 实践 参与 者 的 视角 “1 ， 尤 其 是 对 多 元 主 
体 和 利益 相关 者 分 析 的 全 面 性 存在 不 足 ' 1 。 近 年 来 ， 
社区 智慧 健康 小 屋 作为 一 个 新 的 载体 获得 莲 勃 发 展 ， 居 
民 在 社区 就 能 享受 便捷 的 智慧 医疗 服务 。 本 文 试图 从 利 
益 相 关 者 理论 视角 出 发 ， 尝 试 通过 多 元 利益 主体 的 机 制 
创新 和 社区 智慧 健康 小 屋 的 载体 创新 ， 构 建 以 健康 社会 
工作 为 链接 中 心 的 分 级 诊疗 新 路 径 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 


本 研究 以 国内 分 级 诊疗 秩序 较 好 的 先进 城市 中 的 
先进 城区 为 典型 调研 区 。 本 次 实地 调查 抽取 的 调研 区 
为 X 市 和 N 市 ， 两 市 均 为 国家 首 批 公立 医院 改革 试点 
城市 和 基本 公共 卫生 服务 先进 城市 ， 其 通过 实施 分 级 诊 
疗 改革 ， 引 导 优 质 医 疗 资源 向 基层 下 沉 ， 成 效 显著 。 于 
2022-10-10 一 一 2023-03-20 通过 咨询 和 走访 X 市 和 N 
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市 的 卫生 行政 部 门 ， 最 终 确定 X 市 S 区 和 N 市 HH 区 为 
本 人 研究 的 典型 调研 区 ， 调研 区 内 均 有 成 熟 的 三 级 医院 和 
多 家 社区 卫生 服务 中 心 ， 社 区 居民 的 医疗 服务 需求 多 元 
复杂 ， 这 2 个 区 的 部 分 街道 开展 了 健康 社工 和 社区 智慧 
健康 小 屋 的 试点 工作 ， 产 生 了 积极 效果 ， 能 进行 试点 和 
非 试点 的 分 析 对 比 。 通 过 滚雪球 抽样 和 目的 抽样 法 ， 选 
取 了 典型 调研 区 的 36 位 不 同 利益 相关 者 作为 访谈 对 象 ， 
涉及 市 级 卫生 行政 部 门 、 三 级 医院 管理 者 、 三 级 医院 专 
科 医 生 、 社 区 卫生 服务 中 心 管理 者 、 全 科 医 生 、 健 康 社 
工 师 、 患 者 等 七 类 主体 ， 以 探索 分 级 诊疗 的 机 制 困境 。 
1.2 资料 收集 

对 七 类 主体 的 访谈 主题 各 有 侧重 ， 主 要 探究 以 下 两 
大 方面 的 问题 : (1 ) 对 于 分 级 诊疗 ,七 类 利益 主体 各 
自 的 利益 立场 如 何 、 实 施 意愿 如 何 、 受 影响 程度 如 何 、 
对 政策 的 影响 力 如 何 。 (2 ) 多 元 主体 之 间 的 分 工 协同 
机 制 如 何 设计 ， 分别 受 到 哪些 制度 规范 约束 和 激励 机 制 
的 影响 。 项 目 组 分 别 对 36 位 访谈 者 进行 了 25~40 min 
的 深度 访谈 ， 经 受 访 者 同意 后 进行 全 程 录音 ， 并 将 录音 
整理 为 文本 档案 ， 对 受 访 者 和 文本 档案 进行 编码 。 记 录 
受 访 者 的 态度 、 语 气 ， 全 程 保持 客观 立场 ， 不 对 受 访 者 
的 态度 和 立场 进行 引导 。 并 对 X 市 S$S 区 和 N 市 H 区 实 
施 健康 社工 和 社区 智慧 健康 小 屋 试点 地 区 和 非 试点 地 区 
的 典型 利益 相关 者 的 访谈 记录 进行 文本 分 析 ， 以 对 比 实 
施 前 后 的 效果 。 


2 研究 结果 


2.1 受 访 者 基本 情况 

通过 文献 分 析 和 预 调研 ， 发 现 分 级 诊疗 改革 涉及 七 
大 类 利益 主体 ， 访 谈 对 象 如 表 1 所 示 ( 为 保护 隐私 ， 受 
访 者 以 字母 代码 表示 ) 。 其 中 ， 对 于 C~G 类 利益 相关 
者 ， 在 两 个 调研 区 的 试点 地 区 和 非 试 点 地 区 均 设 置 等 额 
样本 。 
2.2 ”分 级 诊疗 中 的 多 元 利益 主体 分 析 

从 利益 相关 者 理论 的 视角 来 看 ， 七 大 主体 有 各 自 利 
益 立 场 ,对 分 级 诊疗 起 到 不 同 程度 的 助力 和 阻力 作用 1。 
通过 访谈 的 文本 分 析 ， 发现 “利益 相关 程度 、 实 施 意 愿 
程度 、 受 实施 影响 程度 和 对 实施 影响 力 ” 四 大 维度 是 影 
响 七 类 主体 实施 分 级 诊疗 的 主要 方面 。“ 利 益 相 关 程 度 ” 
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表 1 被 访 者 基本 信息 


Table 1 Basic information of the interviewees 


分 类 ”利益 主体 类 型 。 职业 /岗位 抽样 情况 每 位 访 


A 卫生 行政 部 门 ”市 卫 健 委 医 政 处 ”2 ”两 个 调研 40 min 
区 各 1 名 

B 三 级 医院 市 级 三 甲 医院 医 ”2 ”两 个 调研 25 min 
管理 人 员 政 科 区 各 1 名 

EC 三 级 医院 市 级 三 甲 医院 专 4 ”两 个 调研 30 min 
专科 医生 科 医 师 区 各 2 名 

D 基层 医疗 社区 卫生 服务 中 4 ”两 个 调研 55 min 
机 构 管 理 人 员 心 主任 2 

E 基层 医疗 机 构 ”社区 卫生 服务 中 8 ”两 个 调研 30 min 
医务 人 员 心 全 科 医 生 区 各 4 名 

F ”健康 社会 工作 者 ”健康 管理 师 8 ”两 个 调研 50 min 
区 各 4 名 

G 患者 社区 居民 8 ”两 个 调研 30 min 
区 各 4 名 

生 行政 部 门 虽 有 政策 意愿 ， 但 缺乏 其 他 主体 配合 ， 导 致 


政策 效果 不 佳 。 三 级 医院 的 管理 者 和 医务 人 员 ， 推 动 分 
级 诊疗 的 意愿 较 低 ， 有 可 能 成 为 政策 推行 的 主要 阻碍 因 
素 。 患 者 是 分 级 诊疗 的 终极 受益 者 ， 但 对 实施 影响 力 最 
弱 。 分 级 诊疗 七 大 利益 相关 者 四 大 维度 分 析 结果 见 表 2。 


表 2 分 级 诊疗 七 大 利益 相关 者 四 大 维度 分 析 表 


Table 2 Analysis of four dimensions of seven major stakeholders of 


hierarchical diagnosis and treatment 


利益 相 实施 意 受 实施 影 对 实施 的 


利益 主体 。 ”角色 定位 。 关 程 度 愿 程度 “ 响 程度 。 影响 力 
卫生 行 ”政策 制定 者 . 运 强 强 弱 强 
政 部 门 。。 行 考 和 监督 者 

三 级 医院 。 专科 医生 的 中 弱 强 中 
管理 人 员 ”管理 者 

二 级 医院 。 话 难 病症 的 强 弱 中 对 
专科 医生 。 治疗 者 
基层 医疗 机 。 基层 服务 的 强 强 强 中 
构 管理 人 员 ”管理 者 

基层 全 。 常见 病 、 慢性 强 强 强 允 
科 医 生病 的 治疗 

健康 社 ”健康 管理 者 社 中 强 强 绚 
会 工作 者 ”区 资源 整合 者 

患者 。 服务 需求 方 “ 强 中 强 能 


2.3 ”分 级 诊疗 新 场 域 、 新 力量 和 新 机 制 的 探索 
2.3.1 分 级 诊疗 号 需 机 制 创 新 : 新 机 制 的 突破 口 ， 是 提 


是 指 实施 分 级 诊疗 对 该 利益 主体 的 实际 影响 ; “实施 意 
愿 程度 "是 指 利益 主体 对 实施 分 级 诊疗 的 主观 意愿 强 弱 ; 


高 优质 医疗 服务 的 可 及 性 ， 增 加 患者 对 基层 医院 的 信任 
度 , 减少 患者 选择 医疗 机 构 的 时 间 成 本 。 但 是 在 就 


“ 受 实施 影响 程度 ”是 指 分 级 诊疗 实施 后 利益 主体 受到 
影响 的 程度 ; “对 实施 的 影响 力 ” 是 指 利益 主体 对 分 级 
诊疗 能 够 发 挥 影响 的 力度 。 

卫生 行政 部 门 、 基 层 医疗 卫生 机 构 管 理 和 医务 人 员 
最 希望 实现 分 级 诊疗 ， 是 最 积极 的 推动 者 。 但 基层 医疗 
机 构 对 政策 的 影响 力 非常 有 限 ， 很 难 发 挥 较 大 作用 。 卫 


医 选 择 方面 ， 患 者 首选 三 级 医院 就 医 的 现象 依然 普遍 ， 
试点 地 区 的 患者 代表 G4: “ 先 上 社区 医院 看 病 当然 方 
便 啦 ， 但 那儿 好 医生 少 ， 怕 担心 耽误 病情 嘛 就 直接 去 大 
医院 了 。 如 果 在 社区 医院 能 看 上 好 医生 谁 会 愿意 去 大 医 
院 挤 呀 。” 在 双向 转 诊 方面 ， 向 下 转 诊 仍然 困难 重重 ， 
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基层 医疗 机 构 的 医务 人 员 El 说 : “目前 分 级 诊疗 我 们 
往 上 转 就 很 顺畅 ， 但 是 从 上 往 下 转 就 很 少 ， 大 医院 还 是 
有 抢 病 号 倾向 。 其 实 疾 病 后 期 控制 得 比较 好 了 ， 回 到 社 
区 康复 应 该 是 更 好 的 选择 ， 但 现在 患者 的 观念 还 没 转 过 
来 。” 在 利益 博弈 方面 ， 三 级 医院 和 基层 医院 之 间 仍 然 
存在 利益 冲突 ， 卫 生 健康 部 门 Al 表示 : “之 前 大 医院 
和 基层 医院 是 争夺 病人 的 零 和 博弈 ， 导致 分 级 诊疗 难以 
实现 , 吕 需 通过 机 制 创新 实现 正和 博弈 , 就 像 ' 打 桥牌 '， 
让 大 家 成 为 利益 共同 体 ， 实 现 优势 互补 ,合作 共 赢 。” 


Chinese General Practice (CP 


务 模式 ， 有 力 地 增强 了 基层 的 服务 力量 ， 确 实 是 一 个 值 
得 探索 的 发 展 路 径 。” 

通过 试点 地 区 和 非 试 点 地 区 的 访谈 分 析 ， 发 现 健 康 
社工 师 可 以 扮演 重要 角色 上 : (1 ) 服务 协同 者 : 担 
任 医师 助手 和 服务 管家 ， 从 个 人 人、 家庭 和 社会 等 不 同 层 
面 协助 病 患 解决 因 疾 病 所 引起 的 各 项 社会 心理 问题 ， 提 
高 专科 医生 和 全 科 医 生 的 工作 效率 。 ( 2 ) 资源 链接 者 : 
充分 发 挥 熟悉 社区 、 了 解 政策 的 优势 ， 为 患者 提供 社会 
资源 链接 ( 售 慈 善 资 源 ) 。 (3 ) 健康 宣教 者 : 增加 居 
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2.3.2 社区 智慧 健康 小 屋 : 在 X 市 S 区 和 N 市 了 区 的 
试点 地 区 ， 在 基层 医疗 卫生 体系 中 出 现 了 社区 智慧 健康 
小 屋 和 健康 社工 师 。 试 点 地 区 建设 了 标准 化 的 社区 智慧 
健康 小 屋 ， 利 用 数字 媒体 和 互联 网 技术 ， 开 通 “24 小 
时 社区 远程 视频 导 医 ”体系 , 向 社区 居民 提供 手机 端 “24 
小 时 响应 ”“ 一 键 呼 叫 ” 专 业 导 医 服 务 。 社 区 智慧 健康 
小 屋 借 助 智 慧 医疗 技术 ， 进 行 远程 联合 门诊 、 多 学 科 联 
合 会 诊 、 远 程 移动 会 诊 、 双 向 转 诊 等 操作 ， 为 居民 在 社 
区 首 诊 提 供 专业 、 规 范 、 可 行 的 措施 。 

在 谈 到 社区 智慧 健康 小 屋 的 作用 时 , 患者 G5 说 :“ 社 
区 智慧 健康 小 屋 非常 受 居民 的 欢迎 ， 在 这 里 能 进行 健康 
检测 ,也 能 通过 智慧 医疗 接触 到 好 医生 , 既 温 馨 又 便利 ”。 
社区 卫生 服务 中 心 主任 D2 也 对 社区 智慧 健康 小 屋 给 予 
充分 的 肯定 ， 认 为 “这 是 非常 好 的 平台 和 窗口 ， 使 居民 
能 接触 到 各 类 优质 的 医疗 资源 ”。 健康 社工 Fl 深 有 感 
触 地 说 : “有 了 社区 智慧 健康 小 屋 ， 我 们 健康 社工 就 有 
了 深入 社区 的 前 沿 阵地 ， 小 屋 建 在 社区 ， 可 以 让 我 们 更 
加 容易 贴近 居民 ， 成 为 真正 意义 上 的 健康 社工 ”。 卫 生 
行政 部 门 受 访 者 A2 介绍 说 : “社区 智慧 健康 小 屋 既 是 
一 个 物理 空间 ， 又 是 一 个 协调 各 大 利益 主体 的 平台 ， 它 
对 分 级 诊疗 路 径 再 建构 发 挥 了 很 好 的 促进 效应 ， 随 着 越 
来 越 多 的 智能 医疗 技术 的 加 持 ， 后 续 必 将 发 挥 越 来 越 大 
作用 。” 
2.3.3 ”健康 社工 师 : 多 元 复杂 的 基层 医疗 需求 需要 多 种 
不 同 的 人 力 资 源 配备 。 在 人 力 资源 配备 方面 ， 基 层 医疗 
机 构 管理 人 员 D1: “社区 卫生 服务 中 心 全 科 医 生 的 任 
务 重 且 分 身 乏 术 ， 人 力 储备 不 足 ， 难 以 深入 居民 小 区 。 
因此 ,要 引导 患者 到 基层 首 诊 ,必须 借助 新 的 人 力 资源 。” 
在 访谈 中 ， 被 访 者 谈 到 了 健康 社工 师 对 分 级 诊疗 的 促进 
作用 , X 市 卫 健 委 医 政 处 A2: “在 X 市 健康 社工 师 是 
以 健康 管理 师 的 身份 出 现 ， 通 过 与 专科 医师 、 全 科 医 师 
合作 组 成 一 个 工作 团队 ,共同 推动 分 级 诊疗 的 深入 发 展 ， 
称 为 ' 三 师 共管 '， 工 作成 效 得 到 社会 广泛 的 肯定 ， 还 
上 了 中 央 电 视 台 元 旦 迎新 晚会 节目 。”N 市 HH 区 社区 卫 
生 服 务 中 心 全 科 医 生 E3 表示 : “基层 的 家 庭 医生 签约 
了 大 量 的 居民 ， 但 限于 人 手 不 足 服务 难免 提 襟 见 肘 ， 健 
康 社工 师 与 我 们 联手 形成 ' 医务 社工 + 家 庭 医生 ' 的 服 


民 健康 素养 , 加 强 对 分 级 诊疗 不 同 机 构 功 能 作用 的 认 知 ， 
引导 患者 到 基层 首 诊 。 

2.4 新 机 制 中 七 大 主体 的 利益 相关 者 分 析 

通过 对 比 新 机 制 试点 地 区 和 非 试点 地 区 ， 从 利益 相 
关 者 视角 来 分 析 ， 发 现 相关 程度 都 有 所 提升 。 见 表 3 所 
示 。 (1 ) 对 于 卫生 行政 部 门 而 言 ， 能 有 效 实现 分 级 诊 
疗 就 医 秩 序 ， 提 高 医疗 服务 的 效率 。 (2 ) 对 于 三 级 医 
院 管理 者 而 言 ， 能 缓解 三 级 医院 的 拥挤 状态 ， 降 低 了 管 
理 难 度 。 (3 ) 对 于 三 级 医院 的 专科 医生 而 言 ， 随 着 常 
见 病 、 慢 性 病 的 轻 症 患者 分 流 至 社区 卫生 服务 中 心 ， 三 
级 专科 医师 接触 到 疑难 杂 症 病例 的 概率 增加 ， 疑 难 病 病 
例 样本 量 增加 ， 提 高 了 医疗 效率 ， 能 间接 提高 医术 水 平 
和 提升 收入 。(4) 对 于 基层 医疗 机 构 管理 者 而 言 ， 能 
改变 基层 医疗 机 构 “ 门 可 罗 和 省 ”的 现状 ， 提 高 职业 成 就 
感 。 (5 ) 对 于 社区 的 全 科 医 生 而 言 ， 能 有 效 增强 治疗 
常见 病 和 慢性 病 的 能 力 ， 显著 提 升 收入 水 平 。 (6) 对 
于 健康 社工 师 来 说 ， 在 专业 上 能 得 到 专科 医师 和 全 科 医 
师 更 多 指导 和 培训 ， 有 利于 提升 业务 能 力 。 (7) 对 于 
患者 而 言 ， 能 获得 更 加 精准 可 及 的 医疗 服务 ， 最 终 成 为 
分 级 诊疗 最 主要 的 获 益 者 。 


表 3 七 大 主体 利益 相关 四 大 维度 的 变化 分 析 


Table 3 Analysis of changes in the four dimensions of seven major 


stakeholder groups 


利益 相 实施 意 受 实施 影 对 实施 的 


利益 主体 。 角色 定位 关 程 度 愿 程度 “ 啊 程 度 ”影响 力 
卫生 行 ”政策 制定 者 、 运 强 + 强 ++ 弱 + 强 + 
政 部 门 。 ”行者 和 监督 省 

三 级 医院 ”专科 医生 的 管理 “中 弱 + 强 + 中 
管理 人 员 者 

三 级 医院 ”疑难 病症 的 治疗 强 + 弱 + 中 + 弱 + 
专科 医生 者 


基层 医疗 机 基层 服务 的 管理 强 ++ 强 +++ 强 + 中 + 
构 管 理 人 员 者 


基层 全 ”常见 病 、 慢 性 病 强 ++ 强 +++ 强 +++ 弱 ++ 
科 医 生 的 治疗 者 
健康 社会 ”健康 管理 者 、 社 中 +++ 强 t++ 强 ++ 弱 +++ 
区 资源 整合 者 


患者 服务 需求 方 ” 强 ++ 中 ++ 强 + 弱 ++ 
注 : + 号 表示 实施 新 机 制 后 的 相关 强度 增加 。 


(C7 中国 全 科 医 学 /ozs 各 37 


3 讨论 


从 上 文 分 析 可 见 ， 利 益 相 关 者 之 间 形 成 利益 共同 体 
是 实现 分 级 诊疗 的 关键 。 实 现 利益 共同 体 的 重要 途径 是 
创新 多 元 主体 协同 治理 的 供给 机 制 '"" 。 多 年 以 来 ， 我 
国 三 级 医院 与 基层 医院 之 间 的 行政 分 级 ， 恶 化 了 分 级 诊 
疗 秩序 ， 即 使 有 医 联 体 和 医 共 体式 的 行政 拥 绑 ， 仍 然 没 
有 形成 理想 的 分 流 秩序 “1 。 医 联 体 和 医 共 体 仍然 是 自 
上 而 下 的 行政 管理 理念 的 制度 设计 ， 牵 头 医院 在 利益 博 
弈 中 居于 绝对 主导 地 位 ， 既 缺乏 向 下 转 诊 的 利益 驱动 ， 
也 缺乏 帮 扶 基层 医疗 机 构 的 内 生动 力 '*1。 分 析 其 原因 ， 
依然 是 因为 不 同 博弈 主体 之 间 难 以 形成 利益 共同 体 ， 还 
需要 进一步 引入 新 的 机 制 设计 ， 形 成 正 反 馈 回 路 ， 来 促 
进 基层 首 诊 和 上 下 转 诊 '"! 。 其 中 ， 最 关键 的 因素 是 ， 
基层 首 诊 受 到 患者 分 级 诊疗 意愿 的 影响 ， 现 有 机 制 设计 
缺乏 需求 前 端的 “分 流 机 制 ”， 也 就 是 缺乏 自 下 而 上 的 
基层 首 诊 引 流 机 制 。 
3.1 智慧 健康 小 屋 : 分 级 诊疗 的 基层 引流 器 

国内 研究 对 社区 智慧 健康 小 屋 在 慢 病 防 治 和 慢 病 管 
理 的 积极 作用 给 予 了 充分 肯定 5 。 除 了 慢 病 防治 ， 
社区 智慧 健康 小 屋 对 于 分 级 诊疗 还 有 更 加 重要 的 积极 作 
用 。 从 本 文 抽取 的 2 个 调研 区 的 试点 实践 发 展 来 看 ， 社 
区 智慧 健康 小 屋 提供 了 一 种 健康 治理 的 基层 新 载体 和 就 
医 入 口 的 前 置 机 制 ， 是 导 引 “病源 流 ” 前 哨 阵 地 ， 能 有 
效 增强 健康 服务 的 可 及 性 ， 并 为 形成 “ 自 下 而 上 ”的 协 
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中 心 管理 者 、 全 科 医 生 、 健 康 社工 师 和 患者 七 大 利益 主 
体 协同 。 与 之 前 自 上 而 下 的 行政 机 制 不 同 , “ 医 社 协同 ” 
是 自 下 而 上 的 机 制 设 计 ， 除 了 纵向 协同 机 制 ， 还 包括 横 
向 跨 界 的 协同 机 制 ， 如 图 1 所 示 。 

具体 而 言 ， 在 卫生 行政 部 门 的 推动 监督 站， 医院 管 
理 人 员 统 筹 规划 ， 基 层 的 全 科 医 师 负 责 常 见 病 和 多 发 病 
的 社区 日 常 门诊 服务 ， 三 级 医院 的 专科 医师 主管 重症 患 
者 和 疑难 疾病 的 会 诊 ， 健 康 社工 师 则 依托 社区 智慧 健康 
小 屋 提 供 了 社会 支持 系统 ， 为 社区 居民 提供 健康 宣教 ， 
是 多 元 主体 的 横向 跨 界 和 器 部 门 协作 的 关键 节点 。 专 科 
医师 与 全 科 医 师 之 间 形 成 专业 合作 ， 社 区 全 科 医 师 与 健 
康 社工 师 之 间 形 成 团队 协同 ， 医 院 专科 医师 与 健康 社工 
师 之 间 形 成 专业 支持 ， 共 同 联手 为 基层 健康 治理 提供 了 
更 为 有 效 的 保障 。 上 患者 主动 参与 ， 成 为 分 级 诊疗 的 积极 
实践 者 .社区 智慧 健康 小 屋 与 医 社 协同 机 制 的 完美 结合 ， 
最 终 实 现 基 层 首 诊 、 分 级 治疗 、 上 下 联动 、 急 慢 分 治 的 
分 级 诊疗 目标 。 


4 建议 
4.1 政策 创新 
结合 2 个 调研 区 的 试点 经 验 ， 要 实现 七 大 主体 协同 


治理 的 新 机 制 ， 必 须 多 管 齐 下 ， 通 过 政策 创新 来 保障 运 
行 。 首 先 ， 为 了 激励 三 级 医院 专科 医生 到 社区 坐诊 ， 卫 
生 行 政 部 门 应 设置 对 三 级 医院 的 行政 考核 机 制 ， 加 强 对 
三 级 医院 管理 人 员 的 行政 约束 ， 通 过 行政 压力 驱动 专科 


同治 理 提供 了 可 能 。 通 过 健康 社工 的 引导 ， 患 者 在 社区 


智慧 健康 小 屋 借助 智慧 医疗 终端 ， 就 开始 进入 分 级 诊疗 
的 路 径 。 对 于 疑难 病 和 重症 患者 , 社区 智慧 健康 小 屋 “ 首 
诊 ” 之 后 ， 利 用 医 联 体 的 “绿色 通道 ”， 协 助 患者 前 往 
三 级 医院 就 医 ， 精 准 匹配 专家 并 预约 挂号 ， 协 助 形成 就 
医 方案 “ ， 在 这 样 的 机 制 下 ， 社 区 智慧 健康 小 屋 就 成 
为 了 分 级 诊疗 的 前 端 “引流 融 ”。 在 社区 前 端 对 病源 进 
行 分 流 之 后 , 有 助 于 提高 三 级 医院 效率 , 缩短 排队 时 间 ， 
降低 就 医 成 本 。 遇 到 无 人 陪 诊 的 高 龄 老人 和 低 保 残疾 居 
民 ， 依托 社区 还 能 组 织 志愿 者 开展 公益 陪 诊 服 务 。 
3.2” 医 社 协同 : 七 大 利益 主体 的 协同 治理 

从 已 有 研究 来 看 ， 基 于 分 级 诊疗 的 多 层次 性 和 健康 
服务 的 多 样 性 ， 协 同 供给 要 同时 实现 多 层 主 体 纵向 上 下 
互动 、 多 元 主体 横向 跨 界 协 作 、 多 种 治理 机 制 相互 脱 入 
三 个 方面 。 这 种 舱 入 性 ， 不 仅 有 行政 机 制 和 市 场 机 制 ， 
还 应 纳入 社会 行动 者 发 起 的 社 群 机 制 ， 是 行政 机 制 、 市 
场 机 制 和 社会 机 制 的 相互 对 入 。 尤 其 在 基层 服务 中 ， 
以 健康 社工 师 为 人 力 支 撑 和 功能 节点 的 社会 机 制 显得 万 
为 重要 。 

从 实地 调查 中 发 现 ， 社 区 智慧 健康 小 屋 离 不 开 卫生 
行政 部 门 、 三 级 医院 管理 者 、 专 科 医生 、 社 区 卫生 服务 


医生 下 基层 。 其 次 ， 设 置 专科 医生 到 社区 门诊 服务 的 专 
项 补贴 ， 保 障 医生 下 基层 后 收入 不 减少 。 第 三 ， 激 励 基 
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1 社区 智慧 健康 小 屋 与 多 主体 协同 促进 分 级 诊疗 路 径 图 


Figure 1 Path map of community health huts and health governance 
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层 医 疗 机 构 承 接 居 民 首 诊 的 积极 性 ， 将 社区 卫生 服务 中 
心 设置 为 全 和 额 拨 款 事 业 单 位 ， 绩 效 工 资 上 不 封顶 ， 新 增 
的 基层 首 诊 医疗 收入 全 部 由 基层 进行 分 配 。 第 四 ， 建 立 
起 健康 社会 工作 的 工作 体系 , 包括 工作 理念 、 标准 体系 、 
规范 流程 和 和 人 力 资源 支撑 。 第 五 ， 提 高 健康 社工 师 的 专 
业 能 力 ， 由 卫生 行政 部 门 组 织 对 健康 社工 师 进 行 培训 和 
考核 。 第 六 ， 激 励 社 区 居民 到 基层 首 诊 ， 除 了 提高 居民 
在 社区 首 诊 医 保 报 销 比例 等 优惠 措施 ， 更 要 通过 智慧 化 
的 技术 手段 和 专业 化 的 人 力 资源 促进 医疗 供需 的 精准 对 
接 ， 提 高 医疗 服务 的 可 及 性 和 精准 性 ， 真 正 吸 引 患 者 进 
人 和信 基层 的 “引流 器 ”。 

4.2 ”路径 创新 

4.2.1 建设 标准 化 的 社区 智慧 健康 小 屋 : 创新 政府 与 社 
会 多 元 主体 协同 治理 的 供给 机 制 ， 需 要 新 的 实现 路 径 。 
要 在 基层 设置 有 效 的 “前 置 引 流 ” 机 制 ， 就 必须 建设 一 
大 批 能 扎根 到 居民 小 区 的 社区 智慧 健康 小 屋 。 借 助 智慧 
医疗 技术 ， 进 行 远 程 联合 门诊 、 多 学 科 联合 会 诊 、 远 程 
移动 会 诊 、 双 向 转 诊 等 操作 ， 为 居民 在 社区 首 诊 提 供 专 
业 、 规 范 、 可 行 的 措施 ， 成 为 实现 分 级 诊疗 新 机 制 的 具 
象 化 载体 ”8 。 随 着 智能 医疗 技术 的 成 熟 和 普及 ， 利 
用 互联 网 加 持 可 穿戴 设备 ， 通 过 小 屋 实现 健康 数据 的 高 
效 传送 ， 使 专家 与 患者 精准 对 接 ， 达 到 对 社区 居民 进行 
全 生命 周期 健康 治理 的 目标 ， 打 破 传统 医疗 服务 活动 的 
时 空 限制 ， 实 现 医疗 服务 提速 升级 ， 提 高 医疗 资源 的 可 
及 性 和 配置 效率 ， 使 智慧 健康 小 屋 成 为 未 来 城市 的 新 型 
健康 公共 设施 。 在 管理 体制 上 ， 社 区 智慧 健康 小 
屋 采取 “条 抓 块 统 ”的 管理 方式 。 其 地 理 选 址 和 财政 投 
入 由 区 级 政府 及 其 下 辖 街道 来 承担 ， 智 慧 健康 和 医疗 服 
务 由 卫生 行政 部 门 来 统一 指导 。 最 后 ， 街 道 和 社区 在 整 
合 辖区 公益 服务 资源 等 方面 给 予 积 极 支 持 ， 确 保健 康 社 
工 能 横向 链接 资源 。 结 合 当 前 “一 老 一 小 ”的 重点 服务 
领域 ， 可 以 设置 “照料 / 托 育 ” 社 区 功能 性 小 屋 ， 并 纳 
入 社区 服务 体系 的 总 体 框 架 。 

4.2.2 ”推进 医 社 协同 与 健康 社会 工作 : 专科 医师 与 全 科 
医师 之 间 形 成 专业 合作 ， 社 区 全 科 医 师 与 健康 社工 师 之 
间 形 成 团队 协同 ， 医 院 专 科 医 师 与 健康 社工 师 之 间 形 成 
专业 支持 。 这 种 新 型 的 医 社 协同 供给 机 制 ， 可 以 先 展开 
试点 后 总 结 推广 。 要 实现 医 社 协 同 ， 必 须 培养 一 支 运行 
队伍 作为 人 力 支 撑 ， 这 种 新 的 人 力 资源 非 健康 社工 师 莫 
属 。 健 康 社工 师 除 了 对 平台 进行 运行 管理 ， 还 要 发 挥 资 
源 链 接 者 和 赋 能 者 的 角色 功能 。 健 康 社工 师 因 其 工作 理 
念 和 工作 方式 的 专业 性 ， 能 在 合作 供给 机 制 下 坚持 健康 
服务 的 “公益 属性 ”， 在 各 大 利益 主体 的 利益 纠葛 中 始 
终 秉持 “价值 中 立 ” 的 特性 ， 能 起 到 有 效 防 范 公 益 缺 失 
风险 的 作用 。 
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本 文 运用 利益 相关 者 理论 分 析 了 与 分 级 诊疗 相关 的 
七 大 利益 主体 , 最 终 建 构 了 一 条 以 “社区 智慧 健康 小 屋 ” 
为 具象 化 载体 ， 以 健康 社会 工作 为 主要 链接 节点 “ 自 下 
而 上 ”的 分 级 诊疗 新 路 径 。 借 助 于 社区 智慧 健康 小 屋 的 
新 载体 和 健康 社工 师 的 新 力量 ， 建 构 以 健康 社会 工作 为 
中 心 的 医 社 协同 新 路 径 ， 能 实现 就 医 人 口 的 基层 前 置 ， 
对 形成 分 级 诊疗 的 就 医 秩 序 起 到 “ 增 能 导 流 ”的 作用 。 
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